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KORELASI KADAR TESTOSTERON TOTAL DENGAN MOTILITAS 
SPERMA PADA PRIA INFERTIL DI RSKIA SADEWA YOGYAKARTA 

Gusti Ayu Ratih Widya Putri, Seso Sulijaya Suyono, Pradita Sri Mitasari, Dewi 
Lestari 

Fakultas Kedokteran Universitas Duta Wacana Yogyakarta 

Alamat Korespondensi : Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, 
Telp:0274-563929, Fax: 0274-8509590, Email: penelitiannfk@staff.ukdw.ac.id, 

Website: http://www.ukdw.ac.id  

ABSTRAK 
Latar Belakang: Infertilitas atau berkurangnya kesuburan adalah 
ketidakmampuan pasangan usia subur untuk hamil setelah melakukan hubungan 
seksual secara teratur tanpa proteksi maupun kontrasepsi selama 12 bulan. 
Testosteron merupakan hormon reproduksi pria utama yang diproduksi di testis 
yang bertanggung jawab untuk diferensiasi seksual, produksi karakteristik pria, 
spermatogenesis, kesuburan, dan dorongan seksual atau libido pada pria. Apabila 
testosteron atau reseptornya berkurang atau bahkan tidak ada, spermatogenesis 
tidak akan berlanjut melewati tahap meiosis sehingga dapat mengakibatkan 
gangguan pada kualitas sperma. Kualitas sperma dapat diperiksa dengan analisis 
sperma yang salah satunya adalah motilitas sperma. Motilitas sperma merupakan 
salah satu faktor utama dalam menentukan kualitas semen dan penentu dalam 
keberhasilan fertilisasi. 

Tujuan: Tujuan yang akan dicapai pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 
korelasi antara kadar testosteron total dengan motilitas sperma pada pria infertil di 
RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

Metode: Metode penelitian ini bersifat observasional analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di RSKIA 
Sadewa Yogyakarta dengaan melihat data rekam medis pasien pada bulan Januari-
Juli 2023 yang berobat pada Poli Spesialis Andrologi di RSKIA Sadewa 
Yogyakarta. 

Hasil: Total data yang diperoleh yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
berjumlah 80 data. Hubungan kedua variabel diuji menggunakan uji korelasi 
Spearman menggunakan SPSS versi 27. Uji normalitas menunjukkan bahwa data 
testosteron berdistribusi normal dengan rerata 5,11 disertai SD 1,41. Sedangkan, 
data motilitas sperma berdistribusi tidak normal dengan median 58. Dari uji 
korelasi ditemukan bahwa testosteron dan motilitas sperma tidak berkorelasi 
signifikan (r = 0,06, p>0,05). Hasil ini menunjukkan kedua variabel berkorelasi 
dengan kekuatan yang sangat lemah namun tidak signifikan.  
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Kesimpulan: Kadar testosteron total tidak berkorelasi signifikan dengan motilitas 
sperma pada pria infertil di RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

Kata Kunci: Testosteron, motilitas sperma, korelasi 
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THE CORELLATION OF TOTAL TESTOSTERONE LEVELS AND 
SPERM MOTILITY IN INFERTILE MEN AT RSKIA SADEWA 

YOGYAKARTA 

Gusti Ayu Ratih Widya Putri, Seso Sulijaya Suyono, Pradita Sri Mitasari, Dewi 
Lestari 

Faculty of Medicine, Duta Wacana University Yogyakarta 

Correspondence Address : Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, 
Telp:0274-563929, Fax: 0274-8509590, Email: penelitiannfk@staff.ukdw.ac.id, 

Website: http://www.ukdw.ac.id     

ABSTRACT 

Background: Infertility or reduced fertility is the inability of couples of 
childbearing age to conceive after having regular sexual intercourse without 
protection or contraception for 12 months. Testosterone is the main male 
reproductive hormone produced in the testes that is responsible for sexual 
differentiation, production of male characteristics, spermatogenesis, fertility, and 
sexual drive or libido in men. If testosterone or its receptors are reduced or even 
absent, spermatogenesis will not proceed past the meiosis stage, which can result 
in impaired sperm quality. Sperm quality can be checked by sperm analysis, one 
of which is sperm motility. Sperm motility is one of the main factors in 
determining semen quality and determinants in successful fertilization. 

Objective: The purpose of this study is to determine the correlation between total 
testosterone levels and sperm motility in infertile men at RSKIA Sadewa 
Yogyakarta. 

Methods: This research method is observational analytic used a cross sectional 
approach. This research was conducted at RSKIA Sadewa Yogyakarta by looking 
at patient medical record data in January-July 2023 who sought treatment at the 
Andrology Specialist Clinic at RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

Result: The total data obtained in accordance with the inclusion and exclusion 
criteria amounted to 80 data. The corellation between the two variables was tested 
using the Spearman correlation test using SPSS version 27. Normality test showed 
that testosterone data was normally distributed with a mean of 5.11 with SD 1,41. 
Meanwhile, sperm motility data was not normally distributed with a median of 58. 
The correlation test found that testosterone and sperm motility were not 
significantly correlated (r = 0.06, p>0.05). This result shows that the two variables 
are correlated with very weak strength but not significant. 
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Conclusion: Total testosterone levels were not significantly correlated with sperm 
motility in infertile men at RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

Keywords: Testosterone, sperm motility, relationship 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

 

1. 1 LATAR BELAKANG 

Infertilitas atau berkurangnya kesuburan adalah ketidakmampuan 

pasangan usia subur untuk hamil setelah melakukan hubungan seksual secara 

teratur tanpa proteksi maupun kontrasepsi selama 12 bulan. Menurut data WHO, 

8-12% dari semua pasangan usia subur di seluruh dunia menderita infertilitas 

(WHO, 2023). Sekitar 50-80 juta pasangan suami istri (1 dari 7 pasangan) 

memiliki masalah infertilitas, dan setiap tahunnya akan meningkat sekitar 2 juta 

pasangan infertil di seluruh dunia. Sekitar 50% penyebab ketidaksuburan 

pasangan disebabkan oleh faktor kualitas sperma. Kualitas sperma ini akan 

bergantung pada pembentukan sperma (spermatogenesis) yang dipengaruhi oleh 

hormon-hormon tertentu, salah satunya adalah testosteron (Karavolos et al., 

2020).  

Testosteron merupakan hormon reproduksi pria utama yang diproduksi di 

testis. Hormon utama ini bertanggung jawab untuk diferensiasi seksual, produksi 

karakteristik pria, spermatogenesis, kesuburan, dan dorongan seksual atau libido 

pada pria (Nassar & Leslie, 2022). Kadar testosteron serum dipengaruhi oleh 

beberapa hal, seperti usia, berat badan yang lebih tinggi, status gizi yang buruk, 

stres, kurang tidur, dan konsumsi alkohol (Riachy et al., 2020). Testosteron 

diperlukan untuk memulai dan mempertahankan spermatogenesis, sehingga 

produksi sperma yang matang sangat bergantung dengan hormon ini di dalam  
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testis. Oleh karena itu, apabila testosteron atau reseptornya berkurang atau bahkan 

tidak ada, spermatogenesis tidak akan berlanjut melewati tahap meiosis sehingga 

dapat mengakibatkan gangguan pada kualitas sperma itu sendiri (Grande et al., 

2022). Kualitas sperma dapat diperiksa dengan pemeriksaan analisis sperma yang 

salah satu komponennya adalah motilitas sperma. Motilitas sperma merupakan 

salah satu faktor utama dalam menentukan kualitas semen dan penentu dalam 

keberhasilan fertilisasi. Dari pemeriksaan motilitas sperma ini dapat ditemukan 

hasil berkurangnya motilitas sperma yang disebut dengan asthenozoospermia 

(Chakraborty & Saha, 2022).  

Penelitian yang dilakukan oleh Zhao, W. et. al pada tahun 2020, 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang terbalik antara kadar testosteron 

dengan motilitas sperma setelah dilakukannya penyesuaian usia, indeks massa 

tubuh, kebiasaan merokok dan minum alkohol pada subjek penelitian. Namun, Di 

Guardo, F., et. al pada penelitiannya di tahun 2020 memperlihatkan presentase 

pasien dengan motilitas sperma (A+B) di bawah referensi, yaitu <32%, lebih 

tinggi pada kelompok testosteron rendah dibandingkan dengan kelompok 

testosteron normal. Di Indonesia, khususnya di Yogyakarta, penelitian terkait 

korelasi kadar testosteron dengan motilitas sperma belum pernah dilakukan. 

RSKIA Sadewa Yogyakarta dipilih sebagai tempat pelaksanaan penelitian karena 

pada rumah sakit tersebut terdapat Poli Spesialis Andrologi sehingga lebih besar 

kemungkinan untuk mendapatkan subjek penelitian pria infertil dan terdapat juga 

Klinik Bayi Tabung. Oleh karena itu, pada penelitian ini penulis berniat untuk 
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menemukan adanya korelasi dari kadar testosteron tersebut dengan motilitas 

sperma, terutama pada kelompok pria infertil. 

 

1. 2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah apakah terdapat korelasi kadar testosteron total dengan motilitas sperma 

pada pasien pria infertil di RSKIA Sadewa Yogyakarta? 

 

1. 3 TUJUAN PENELITIAN 

1. 3. 1 Tujuan Umum 

Tujuan yang akan dicapai pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

korelasi kadar testosteron total dengan motilitas sperma pada pria infertil di 

RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

1. 3. 2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran kadar testosteron total pada pria infertil  

b. Mendapatkan gambaran karakteristik sperma, yaitu motilitas sperma, 

pada pria infertil 

c. Menilai korelasi kadar testosteron dengan motilitas sperma pada pria 

infertil. 

 

1. 4 MANFAAT PENELITIAN 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-pihak 

yang membutuhkan, baik secara teoritis maupun praktis, diantaranya:  
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1. Manfaat teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai kadar testosteron dan motilitas sperma pada pria 

infertil, serta korelasi dari kedua hal tersebut. Penelitian ini juga 

diharapkan dapat dijadikan sebagai sarana pengembangan ilmu 

pengetahuan secara teoritis yang telah dipelajari. 

2. Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sarana bagi 

peneliti untuk dapat mengembangkan penalaran dan membentuk pola 

pikir sekaligus untuk mengetahui kemampuan peneliti dalam menerapkan 

ilmu yang telah diperoleh. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat 

dijadikan sebagai masukan bagi para dokter, khususnya dalam 

penanganan kasus pria infertil, dan juga sebagai tambahan wawasan ilmu 

bagi pembaca dan orang yang akan melalukan penelitian yang sejenis. 
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1. 5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian penelitian 

Nama 

Peneliti 
Volume 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 
Perbedaan 

Zhao et 
al.  

BMC 
Urology, 
2020 
Vol. 20, 
No. 101,  

Circulating 
sex hormone 
levels in 
relation to 
male sperm 
quality 

Cohort 
study 

Setelah 
disesuaikan 
dengan usia, 
indeks massa 
tubuh, kebiasaan 
merokok dan 
minum alkohol, 
kadar LH, FSH, 
dan TT 
semuanya 
berbanding 
terbalik dengan 
motilitas sperma 
(P<0,05). 

Lokasi dan 
variabel 
penelitian 

Khalil 
et al.  

Med 
Forum, 
2019, 
Vol. 30, 
No. 10, 
Hal. 28-
31 
 

Role of 
Testosterone 
in Male 
Fertility/Infer
tility in 
Tertiary Care 
Hospital of 
Karachi 

Case 
control 
study 

Kadar 
testosteron lebih 
rendah pada 
pasien 
azoospermia dan 
kadarnya normal 
pada seorang 
ayah yang 
terbukti, dan 
kadarnya lebih 
tinggi pada 
pasien 
oligospermia 
(p<0,01). 

Lokasi, 
variabel,  
dan 
metode 
penelitian 

Di 
Guardo 
et al. 

Journal 
of 
clinical 
medicine
, 2020, 
Vol. 9, 
No. 12 

Low 
Testosterone 
and Semen 
Parameters 
in Male 
Partners of 
Infertile 
Couples 
Undergoing 
IVF with a 

Cross 
sectional 

Persentase 
pasien dengan 
volume sperma 
di bawah 
referensi (<1,5 
mL)-(p = 0,3), 
jumlah sel 
sperma (<15 × 
106/mL)-(p = 
0,5), motilitas 

Lokasi dan 
variabel 
penelitian  
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Total Sperm 
Count 
Greater than 
5 Million 

(A + B) <32% 
(p = 
0,9)dan/atau 
morfologi 
(<4%)-(p = 0,5) 
lebih tinggi pada 
kelompok 
testosteron 
rendah, 
meskipun 
perbedaannya 
jika 
dibandingkan 
dengan 
kelompok 
testosteron 
normal tidak 
signifikan 

Mapira 
Tenday
i et al.  

Rwanda 
Journal 
of 
Medicine 
and 
Health 
Sciences, 
2020, 
Vol. 3, 
Issue 3, 
Hal. 315-
328 

Relationship 
Between 
Sperm 
Quality and 
Male 
Reproductive 
Hormones 
Among Male 
Partners with 
Fertility 
Complication
s: Attending 
CHUB 

Descriptiv
e cross-
sectional 

Testosteron 
menunjukkan 
korelasi positif 
dengan motilitas 
sperma (r = 
0.360 dan p < 
0.05). 

Lokasi, 
variabel, 
dan 
metode 
penelitian 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Kadar testosteron total tidak berkorelasi signifikan dengan motilitas 

sperma pada pria infertil di RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan untuk peneliti berikutnya yaitu pemeriksaan 

hormon testosteron dan analisis sperma disarankan untuk menggunakan rata-rata 

dari hasil dua kali pemeriksaan sehingga akan mendapatkan hasil yang lebih 

akurat. Selain itu, peneliti selanjutnya juga dapat menggunakan hasil pemeriksaan 

testosteron dan analisis sperma yang menggunakan metode CASA (otomatis) 

untuk mengurangi tingkat subjektifitas hasil yang didapat. Peneliti selanjutnya 

dapat menambahkan variabel lain untuk dapat melengkapi penelitian ini, seperti 

parameter sperma lainnya selain motilitas sperma, misalnya seperti konsentrasi 

dan morfologi sperma. Selain itu, peneliti selanjutnya sebaiknya memperhatikan 

variabel-variabel perancu yang dapat mempengaruhi kadar testosteron dan 

motilitas sperma, seperti IMT, penyakit genetik, gaya hidup, dan lain-lain. Peneliti 

berikutnya juga dapat menggunakan desain penelitian lain untuk mengetahui 

hubungan antar variabel-variabelnya, seperti kohort retrospektif. Kedepannya 

peneliti selanjutnya dapat menggunakan pemeriksaan hormon yang lain seperti 

kadar LH, FSH, dan lain-lain. 
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